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摘要 : 【 目的 ] 探究 影响 移动 医疗 APP 持续 使 用 意愿 的 因素 及 其 内 在 作用 机 理 。[ 方法 ] 从 信息 生态 的 研究 视角 
出 发 ,分析 信 息 、 信 息 人 、 信 息 技术 和 信息 环境 4 类 影响 因素 ,并 基于 期 望 确认 模型 提出 研究 假设 构建 研究 模型 。 


[ 结果 】 选 取 多 个 移动 医疗 APP 用 户 为 实验 者 , 采用 “日 志 


追踪 实验 + 调查 问卷 ”的 方式 收集 288 份 有 效 数据 并 利 


用 SmartPLS2.0 对 模型 进行 检验 。 结果 表明 , 期 望 确认 模型 中 的 关系 在 移动 医疗 情境 下 均 成 立 ; 信息 准确 性 和 一 
臻 性、 信息 人 的 感知 健康 威胁 、 信 息 技术 的 易 用 性 和 响应 性 、 信 息 环 境 的 直接 和 间接 网 络 外 部 性 均 会 正 向 促进 


移动 医疗 APP 的 期 望 确认 和 感知 有 用 性 ; 而 信息 人 的 电子 健康 素养 则 会 正 向 促进 期 望 确认 , 负 向 抑制 感知 有 用 
性 。[ 局 限 ] 实验 样本 数量 有 待 扩充 ,得 出 的 结论 有 竺 进一步 推广 。[ 结论 】 用 户 的 移动 医疗 APP 持续 使 用 行为 


是 信息 、 
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言 息 人 、 信 息 技术 和 信息 环境 共同 作用 的 结果 。 
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随 着 移动 信息 技术 的 发 展 、 亚 健康 人 群 的 增加 、 
慢性 疾病 年 轻 化 趋势 的 出 现 及 人 口 老 龄 化 的 加 剧 ， 移 
动 医疗 近年 来 成 为 学 界 和 产业 界 的 关注 热点 。 移 动 医 
疗 指 运用 无 线 移 动 通信 技术 提供 医疗 健康 服务 5 "E 
可 以 提高 医疗 服务 效率 , 极 大 地 降低 医疗 成 本 叫 。 
(2016 年 中 国 移动 医疗 市 场 年 度 研 究 分 析 报 告 》 中 表 
Bj, 截至 2015 年 底 , 我 国 移动 医疗 市 场 规模 达到 48.8 
JL KE, 移动 医疗 总 用 户 规模 超过 170075, 其 中 移 
动 医疗 APP 是 移动 医疗 最 主要 的 表现 形式 。 

国内 外 关于 移动 医疗 采纳 与 使 用 行为 的 研究 可 以 
归纳 为 以 下 几 个 方面 : 

(1) 移动 医疗 信息 服务 质量 研究 。Akter 等 提出 移 


了 中 


动 医疗 服务 质量 模型 ， 从 系统 质量 、 交 互 质量 和 信息 
质量 三 个 维度 对 移动 医疗 服务 质量 进行 验证 和 评估 中; 
刘 号 梅 等 研究 发 现 信 息 质 量 会 显著 促进 消费 者 对 移动 
医疗 服务 的 初始 信任 呈 ; 

(2) 个 体 层面 的 影响 因素 研究 Zhang 等 结合 理性 
行为 理论 , 发 现 性 别 能 显著 调节 便利 条 件 、 使 用 态度 
和 主观 规范 对 移动 医疗 采纳 意愿 的 影响 外 ,Guo 等 基 
于 保护 动机 理论 , 验证 感知 易 感性 、 感 知 严 重 性 、 反 
应 效能 和 自我 效能 对 移动 医疗 使 用 态度 的 显著 影响 和 
年 龄 与 性 别 的 调节 作用 上 5 Rai 等 验证 服务 创新 性 、 感 
知 健康 状况 、 人 口 统计 变量 和 社会 经 济 状 况 对 移动 医 
疗 使 用 意愿 的 影响 中 

(3) 技术 层面 的 影响 因素 研究 。Hung 等 基于 技术 
接受 模型 探讨 感知 有 用 性 和 感知 易 用 性 对 移动 医疗 管 
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理 服务 采纳 态度 和 采纳 意愿 的 显著 影响 吕 ; Cho 整合 技 
术 接 受 模型 和 期 望 确认 模型 ， 探 讨 健康 APP 的 持续 使 
用 问题 

(4) 群体 层面 的 影响 因素 研究 。Hsiao 等 证 实 主观 
规范 对 移动 医疗 技术 接受 意愿 的 影响 Wl; |o e HG 
群体 影响 能 显著 促进 用 户 的 健康 APP 使 用 意愿 1。 

在 对 文献 进行 主题 分 析 后 发 现 , 本 领域 的 研究 还 
可 从 两 个 方面 深入 探索 : 

(1) 基于 信息 生态 视角 的 系统 性 研究 。 现 有 文献 
大 多 基于 TAM 等 信息 系统 领域 的 经 典 理论 模型 ， 从 
移动 医疗 的 信息 服务 特征 、 移 动 医疗 用 户 个 体 特征 、 
移动 医疗 技术 特征 及 移动 医疗 使 用 环境 特征 的 某 一 视 
角 出 发 , 着重 从 单一 层面 探讨 移动 医疗 用 户 使 用 行为 
的 影响 因素 。 这 种 单一 层面 的 探讨 有 助 于 促进 移动 医 
疗 用 户 行 为 的 细 化 研究 , 但 有 时 会 忽略 其 他 因素 以 及 
各 个 因素 之 间 的 相互 作用 的 影响 。 实 际 上 , 移动 医疗 
这 种 新 兴 健 康信 息 服 务 和 技术 的 采纳 行为 是 信息 服务 
质量 、 医 疗 APP 系统 、 用 户 个 体 特 性 以 及 平台 用 户 环 
境 等 各 方 综合 作用 的 结果 , 因此 需要 从 信息 生态 的 整 
体 视角 出 发 展开 研究 ， 以 得 到 更 普 适 性 的 结论 ; 

(2) 基于 “实验 + 问卷 ”的 样本 收集 方法 。 现 有 的 实 
证 研究 文献 中 的 样本 数据 多 数 来 自 于 单一 的 调查 问 
卷 , 样本 偏差 会 带 来 研究 结论 的 局 限 性 。 本 文 从 在 线 
医疗 社区 和 线 下 渠道 招募 实验 者 , 运用 实验 和 问卷 结 
合 的 方式 收集 样本 数据 ,数据 来 源 尽量 体现 真实 性 和 
可 靠 性 , 得 出 更 为 通用 和 完整 的 结论 。 

基于 上 述 分 析 , 本 文 从 信息 生态 的 视角 出 发 , 在 消 
费 者 特性 、 产 品 特性 分 析 的 基础 上 提取 信息 、 信 息 人 、 
信息 技术 和 信息 环境 4 类 影响 因素 , 结合 期 望 确认 模型 
提出 研究 假设 , 并 构建 研究 模型 探索 移动 医疗 APP 的 
用 户 持续 使 用 意愿 。 通 过 招募 移动 医疗 用 户 为 实验 对 
F, 采用 实验 与 问卷 结合 的 方法 收集 样本 数据 ， 利 用 
SmartPLS2.0 验证 假设 和 模型 , 根据 研究 结论 为 移动 医 
Jf APP 开发 者 、 运 营 者 和 管理 者 提供 可 供 参 考 的 建议 。 


2 理论 背景 


期 望 确认 理论 (Expectation-Confirmation Theory, 
ECT) 由 Oliver 于 1980 年 首次 提出 , 指 消费 者 通过 比较 
购买 前 的 期 望 和 产品 使 用 时 的 绩效 表现 来 判断 是 否 对 六 
品 或 服务 感到 满意 情 。 它 广泛 应 用 于 消费 行为 研究 领域 


并 被 许多 学 者 进行 扩展 和 修改 , 2001 年 Bhattacherjee 提 
出 针对 信息 系统 特定 情境 的 期 望 确认 模型 (Expectation- 
Confirmation Model, ECM), 用 来 解释 信息 系统 持续 使 
HTH", ECM 认为 感知 有 用 性 和 使 用 信息 系统 时 的 
期 望 确认 程度 会 影响 满意 度 ， 进 而 促进 信息 系统 持续 
使 用 意愿 ， 而 感知 有 用 性 会 被 确认 程度 影响 ,还 会 直 
接 促进 持续 使 用 意愿 。 

1999 年 , Nardi 和 ODay 提出 “信息 生态 系统 ”这 一 
概念 ,并 将 其 定义 为 “< 由 人 、 实 践 、 价 值 和 技术 在 特定 
环境 中 所 组 成 的 有 机 系统 ”。 它 是 研究 人 、 信 息 、 信 息 
技术 和 信息 环境 协调 发 展 的 理论 , 是 一 定 范围 内 信息 
资源 及 其 相互 关系 的 总 和 0 。 王 晰 狗 等 指出 ,信息 生 
态 指 在 特定 空间 中 ,基于 信息 技术 手段 ， 为 达到 一 种 
均衡 状态 , 信息 人 与 信息 环境 在 信息 资源 支持 下 的 传 
递 与 反馈 活动 ， 并 将 信息 、 信 息 人 、 信 息 技术 和 信息 
环境 视 为 信息 生态 系统 的 4 个 关键 因素 441。 移动 医 
JF APP 可 视 为 一 个 独立 完整 的 信息 系统 , 具有 显著 的 
健康 信息 传播 特性 。 在 移动 互联 网 等 信息 技术 的 支持 
下 ,医疗 APP 和 该 平台 上 的 医护 人 员 能 为 用 户 提供 健 
康信 息 服务 。 同 时 , 移动 医疗 APP 上 的 健康 社区 等 功 
能 为 用 户 营造 了 一 个 与 其 他 用 户 进行 信息 共享 和 交流 
的 信息 环境 。 因 此 , 医疗 APP 传播 的 健康 信息 、 医 疗 
APP 的 支撑 技术 、 医疗 APP. 上 的 用 户 和 医疗 APP 的 信 
息 环境 , 各 个 信息 生态 因子 之 间 相 互 作用 , 共同 形成 一 
个 完整 复杂 的 信息 生态 系统 。 用 户 的 移动 医疗 APP 使 
用 行为 不 仅 受 到 用 户 自身 特性 的 影响 , 还 会 受到 APP 
上 的 信息 特性 、 技 术 特 性 和 信息 环境 的 影响 。 如何 促 进 
用 户 、 信 息 、 信 息 技术 和 信息 环境 的 协调 发 展 , 更 好 地 
满足 用 户 的 使 用 需求 ,提高 用 户 满意 度 , 成 为 移动 医疗 
APP 在 未 来 发 展 中 需要 解决 的 信息 生态 问题 。 

本 文通 过 整合 期 望 确认 模型 和 信息 生态 系统 理 
论 , 将 期 望 确认 、 感 知 有 用 性 和 满意 作为 影响 持续 使 
用 意愿 的 变量 , 将 信息 、 信 息 人 、 信 息 技术 和 信息 环 
境 4 个 信息 生态 因子 作为 影响 期 望 确认 和 感知 有 用 性 
的 外 部 因素 , 通过 实证 研究 方法 探索 信息 生态 因子 对 
移动 医疗 APP 持续 使 用 意愿 的 影响 。 


3 假设 提出 与 模型 建立 


3.4 期望 确 认 模 型 的 假设 
在 移动 医疗 情境 下 , 用 户 通 过 比较 使 用 移动 医疗 
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APP 付出 的 努力 和 随 之 获得 的 报酬 来 形成 满意 或 不 满 
意 的 情绪 。 期 望 确认 是 形成 满意 的 重要 前 因 ,， 它 取决 
于 用 户 使 用 前 的 期 望 与 使 用 后 的 绩效 表现 间 的 差距 。 
感知 有 用 性 由 Davis 在 1989 年 首次 提出 ,本 研究 将 其 
定义 为 用 户 对 移动 医疗 APP 对 其 健康 状况 的 提升 及 健 
康 管理 的 促进 程度 的 感知 "4。Cho 通过 整合 技术 接受 


胁 的 愿望 会 越 强 烈 ， 对 移动 医疗 APP 的 期 望 确认 和 有 
用 性 感知 也 越 强 。 

电子 健康 素养 指 用 户 在 互联 网 环境 中 搜寻 、 找 到 、 
评估 、 整 合 和 应 用 所 需要 的 信息 来 解决 健康 问题 的 能 
J, 它 包含 传统 素养 、 健 康 素养 、 信 息 素 养 、 科 学 素 
养 、 媒 体 素养 和 计算 机 素养 6 MALRI, RF 


模型 和 期 望 确认 模型 探索 医疗 APP 的 采纳 后 使 用 行 
为 ， 发 现 原始 期 望 确认 模型 中 的 假设 均 成 立 f1。 因 此 ， 
提出 如 下 假设 : 

HI: 满意 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 持续 使 用 意愿 ; 

H2: 期 望 确认 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 满意 ; 

H3: 期 望 确认 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 有 用 性 ; 

H4: 感知 有 用 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 满意 ; 

H5: 感知 有 用 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 持续 使 用 意愿 。 
3.2 ”信息 因素 的 假设 

本 研究 的 信息 因素 包括 信息 准确 性 和 信息 一 致 
性 。 基 于 Johnson 等 的 研究 将 信息 准确 性 定义 为 用 户 对 
移动 医疗 APP 发 布 的 健康 资讯 的 正确 程度 的 感知 中 基 
于 Chou 等 的 研究 将 信息 一 致 性 定义 为 用 户 对 移动 医 
JF APP 提供 的 信息 与 其 他 信息 源 提供 的 同一 话题 的 信 
息 相似 性 或 一 致 性 程度 的 感知 四。Gudigantala 等 发 现 
言 息 准 确 性 会 促进 系统 的 感知 有 效 性 请; Chou 等 发 现 感 
知 知识 一 致 性 会 促进 虚拟 社区 中 的 知识 采纳 行为 外。 本 
研究 认为 , 用 户 对 移动 医疗 APP 提供 的 健康 资讯 信息 
准确 性 和 一 致 性 的 感知 越 高 ,对 移动 医疗 APP 的 期 望 
确认 程度 也 会 越 高 ,对 感知 有 用 性 的 感知 也 会 越 强 。 
基于 以 上 分 析 , 提出 如 下 假设 : 

H6(a): 信息 准确 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 确认 ; 

H6(b): 信息 准确 性 正 向 影响 移动 医疗 APP. 的 感知 有 用 性 ; 

H6(c): 信息 一 致 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 确认 ; 

H6(d): 信息 一 致 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 有 用 性 。 
3.3 ”信息 人 因素 的 假设 

本 研究 的 信息 人 因素 包含 感知 健康 威胁 和 电子 健 
康 素养 。 其 中 ,感知 健康 威胁 来 自 保护 动机 理论 
(Protection Motivation Theory, PMT), 该 理论 从 健康 威 
胁 评估 和 健康 应 对 评估 两 方面 来 解释 用 户 的 健康 技术 
和 健康 服务 采纳 行为 中。 即 当 用 户 认为 不 久 将 会 遇 到 
健康 方面 的 威胁 或 此 威胁 对 自身 健康 的 危害 较 大 时 ， 
会 倾向 于 采纳 相关 的 健康 技术 或 服务 来 减轻 健康 威 
胁 。 本 研究 认为 ,用户 的 健康 威胁 感知 越 强 ， 其 避免 威 
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医疗 服务 模式 相 比 , 利用 互联 网 查找 健康 信息 和 接受 
健康 服务 效果 相似 但 效率 更 高 王 汶 。 电 子 健康 素养 较 
高 的 人 ,对 计算 机 、 社 交 媒 体 、 在 线 医疗 平台 等 医疗 
服务 支持 技术 和 工具 更 熟悉 ,其 搜寻 、 评 佑 健康 信息 
和 健康 服务 、 解 决 健康 问题 的 能 力也 越 强 ， 对 移动 医 
Jr APP 产品 和 服务 的 期 望 能 得 到 很 好 的 满足 。 但 电子 
健康 素养 较 高 的 人 , 能 够 熟练 运用 多 种 工具 和 平台 解 
决 健康 问题 ,对 移动 医疗 APP 的 依赖 性 会 减弱 ， 对 有 
用 性 的 感知 会 降低 。 

基于 上 述 分 析 , 提出 如 下 假设 : 

H7(a): 感知 健康 威胁 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 
确认 ; 

H7(b): 感知 健康 威胁 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 
有 用 性 ; 

H7(c)y: 电子 健康 素养 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 
确认 ; 

H7(d): 电子 健康 素养 负 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 
有 用 性 。 
3.4 ”信息 技术 因素 的 假设 

本 研究 的 信息 技术 因素 包括 响应 性 与 易 用 性 。 本 
文 的 响应 性 定义 为 移动 医疗 APP 能 积极 响应 用 户 的 需 
求 且 能 为 用 户 提 供 即时 的 服务 4。 基 于 1989 年 Davis 
提出 的 技术 接受 模型 将 易 用 性 定义 为 用 户 相信 通过 使 
用 移动 医疗 APP 减少 精力 浪费 的 程度 。Du 等 发 现 响 
应 性 会 正 向 影响 SaaS 的 感知 有 用 性 5 Wu 等 在 探索 
医疗 专家 对 移动 医疗 系统 的 采纳 意愿 时 发 现 ,系统 的 
感知 易 用 性 会 正 向 影响 其 感知 有 用 性 器 。 本 研究 认为 ， 
用 户 对 移动 医疗 APP 的 响应 性 和 易 用 性 的 感知 越 好 ， 
其 期 望 满足 程度 和 有 用 性 感知 会 越 强 。 基 于 上 述 分 析 ， 
提出 如 下 假设 : 

H8(a): 响应 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 确认 |; 

H8(b): 响应 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 有 用 性 ; 

H8(c) 易 用 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 有 用 性 。 
3.5 ”信息 环境 因素 的 假设 

本 文 用 网 络 外 部 性 这 一 因素 来 研究 平台 信息 环 


境 ， 它 指 单个 用 户 从 产品 或 服务 中 获得 的 价值 随 着 使 
用 人 数 的 增加 而 增长 的 现象 , 包括 直接 网 络 外 部 性 和 
间接 网 络 外 部 性 中"。 在 移动 医疗 的 情境 下 ， 直 接 网 络 
外 部 性 指 用 户 感知 的 医疗 APP 的 普通 用 户 和 医生 数 
量 , 间接 网 络 外 部 性 指 用 户 认为 该 医疗 APP 提供 了 补 
充 性 的 工具 或 服务 。Zhou 的 研究 表明 ， 直接 网 络 外 部 
性 和 间接 网 络 外 部 性 均 会 正 向 影响 感知 有 用 性 请 。 本 
研究 认为 , 移动 医疗 APP 上 的 医生 数量 和 用 户 数 量 越 
多 则 形成 的 用 户 价值 也 越 大 ,同时 用 户 的 期 望 确 认 和 
有 用 性 感知 也 会 越 强 。 此 外 , 补充 性 的 功能 或 服务 (如 
健康 管理 工具 、 健康 讨论 社区 ) 也 会 极 大 地 增强 用 户 的 
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期 望 确认 程度 和 感知 有 用 性 。 基 于 上 述 分 析 , 提出 如 
下 假设 : 

H9(a): 直接 网 络 外 部 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 
确认 ; 

H9(b): 直接 网 络 外 部 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 
有 用 性 ; 

H9(c): 间接 网 络 外 部 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 期 望 
确认 ; 

Ho9(d): 间接 网 络 外 部 性 正 向 影响 移动 医疗 APP 的 感知 
有 用 性 。 

根据 上 述 研究 假设 ,本 文 构建 的 研究 模型 如 图 1 
所 示 。 


期 望 确认 


H2 


— HI —» 


E 1 


4 研究 方法 


4.1 实验 设计 

采取 日 志 追 踪 实 验 和 调查 问卷 结合 的 方法 以 保证 
实证 研究 的 数据 真实 、 可 靠 。 通 过 查阅 大 量 文献 资料 
和 市 场 调 研 ， 最 终 选 择 “ 春 十 医生 ”作为 实验 素材 ， 主 
要 原因 如 下 : 

(1)“ 春 雨 医生 ”是 目前 中 国 移动 医疗 APP 市 场 中 
用 户 数 较 多 的 产品 中 

(2)“ 春 十 医生” 虽 以 在 线 轻 问 诊 和 自 诊 功能 为 主 ， 
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但 同时 兼顾 健康 资讯 的 普及 、 自 我 健康 管理 辅助 和 在 
线 预约 挂号 等 功能 。 因此 ,其 具有 较 好 的 代表 性 , 符合 
本 研究 对 实验 素材 的 要 求 。 

在 实验 设计 部 分 , 研究 团队 设计 并 编辑 实验 说 明 
文档 、 实 验 任务 文档 及 实验 日 志文 档 , 并 将 其 发 布 在 
国内 在 线 调研 平台 。 其 中 , 实验 说 明文 档 简要 向 实验 
者 介绍 实验 目的 、 实 验 流程 等 , 实验 者 通过 阅读 实验 
说 明文 档 能 详细 了 解 国内 外 移动 医疗 发 展现 状 , 并 在 
各 自 的 手机 上 安装 和 注册 “春雨 医生 *APP; 每 天 早上 
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由 研究 者 向 实验 者 定时 发 送 实验 任务 文档 , 文档 内 容 
是 使 实验 者 对 “春雨 医生 ”APP 的 特定 功能 进行 深度 体 
验 的 实验 任务 书 , 实验 者 必须 在 当天 结束 之 前 完成 当 
日 的 任务 ; 实验 日 志文 档 由 实验 者 每 天 晚上 填写 来 记 
录 当 日 的 任务 完成 情况 。 实 验 任务 涉及 移动 医疗 APP 
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束 后 会 收 到 一 定 的 经 济 报酬 。 
4.0 ”问卷 设计 及 数据 收集 

问卷 设计 包括 人 口 统计 量 和 变量 问 项 两 个 部 分 。 
为 保证 量 表 的 信和 度 和 效 度 , 问卷 中 的 所 有 问 项 均 是 在 
分 析 国 内 外 相关 文献 基础 上 结合 本 研究 特定 的 情境 进 


健康 资讯 的 浏览 、 健 康 管理 辅助 工具 的 使 用 、 疾 病 自 
诊 .在 线 轻 问 诊 等 ,实验 时 长 为 5 X, 实验 者 在 实验 结 


行 提取 和 改编 获得 。 表 1 显示 了 问卷 变量 及 问 项 的 相 
关 信息 。 


E1 问卷 变量 设计 


变量 名 问 项 数 问 项 来 源 
持续 使 用 意愿 (Continuance Intention, CONI) 3 Dağhan & Akkoyunlu (2016)030 
满意 (Satisfaction, SATT) 3 Dağhan & Akkoyunlu (2016)P! 
期 望 确认 (Expectation Confirmation, EXPE) 3 Dağhan & Akkoyunlu (2016)P"! 
感知 有 用 性 (Perceived Usefulness, PU) 3 Davis(1989)031 
准确 性 (Accuracy, ACCU) 3 Shin, et al. (2016)?! 
一 致 性 (Consensus, CONS) 3 Chou, et al. (2015)°" 
感知 健康 威胁 (Perceived Health Threat, PHT) 6 Johnston & Warkentin (2010)B3; Sun, et al. (2013)B9 
电子 健康 素养 (eHealth Literacy, EHLI) 8 Norman, et al. (2006)65] 
响应 性 (Responsiveness, RESP) 4 Parasuraman, et al. (1988)P9 
易 用 性 (Perceived Ease of Use, PEOU) 4 Davis(1989)!*! 
直接 网 络 外 部 性 (Direct Network Externalities, DNE) 3 Zhou (2015)B9 
间接 网 络 外 部 性 (Indirect Network Externality, INE) 3 Zhou (2015)°" 


变量 问 项 均 采 用 Likert7 点 量 表 进行 测量 , 1-7 W 
次 代表 “非常 不 同意 ”到 “非常 同意 ”的 各 个 程度 。 为 保 
证 数据 的 准确 性 和 科学 性 , 在 正式 进行 大 规模 问卷 发 
放 前 选取 30 名 移动 医疗 APP 的 大 学 生 用 户 完成 相关 
实验 并 进行 问卷 前 测 。 随 后 将 前 测 结果 反馈 至 移动 医 
疗 相关 研究 领域 的 三 名 专家 进行 问卷 修订 , 并 重复 测 
试 直 至 反馈 结果 在 控制 范围 内 ， 再 进行 大 规模 实验 和 
问卷 调查 。 

实验 者 的 招募 主要 通过 线 上 和 线 下 两 种 渠道 进 
行 。 线 上 通过 各 大 在 线 医疗 网 站 和 论坛 、 线 下 通过 实 
地 访谈 公开 招募 。 为 尽 可 能 保证 实验 样本 的 代表 性 和 
有 效 性 , 在 确定 实验 者 被 纳入 实验 对 象 之 前 会 通过 
电子 邮件 或 当面 访谈 的 形式 询问 其 是 否 有 使 用 移动 
医疗 的 健康 需求 或 经 验 , 将 健康 需求 较 高 或 有 移动 
医疗 使 用 经 验 的 人 作为 本 研究 的 实验 样本 。 同 时 ,由 
于 本 文 研究 的 是 用 户 的 持续 使 用 意愿 ， 因 此 为 保证 
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实验 数据 的 真实 可 靠 , 在 正式 发 放 调查 问卷 之 前 ,让 
实验 者 对 实验 选取 的 医疗 APP 进行 为 期 5 天 的 使 用 
体验 ,并 通过 实验 任务 和 日 志文 档 的 形式 确保 其 如 
期 完成 实验 。 最 终 共 招 募 实验 志愿 者 320 名 并 向 其 发 
放 实 验 说 明文 档 , 在 确保 各 实验 者 了 解 实 验 流程 并 
同意 参与 实验 后 开始 正式 实验 。 实 验 结束 之 后 , 研究 
者 向 每 位 实验 者 发 放 最 终 的 调查 问卷 , DA DS ILI 
完整 及 回答 具有 明显 错误 的 无 效 问卷 后 ,最 终 获 得 
288 份 有 效 问 卷 。 
4.3 ”样本 描述 

由 表 2 可 知 , 在 288 份 有 效 问卷 中 ， 男 性 占 比 
53.8%， 女 性 占 比 46.2%。 在 年 龄 分 布 上 , 25 岁 及 以 下 
的 人 占 比 最 大 , 达到 85% 以 上 , 26-45 岁 人 群 约 占 10%, 
46 岁 及 以 上 的 人 群 共 占 4.5%。 受 教育 程度 方面 ,本 科 
占 比 最 大 为 64.9%, 大专 及 以 下 样本 占 比 31.0%, 硕士 
及 以 上 占 比 为 4.1%。 


N 


`Z 
2, 
T 


第 4 期 2017 年 


表 2 样本 描述 统计 表 3 测量 模型 信和 度 和 聚合 效 度 相关 指标 
3 m 本 
类 别 > 选项 人 数 比例 (%) 变量 问 项 d AVE CR a fE 
155 53.8 A 
性 别 de i33 je — CONTI 0.9559 
8 DLF - z9 Pa CONT2 0.9468 0.9000 0.9643 0.9444 
f a 3 0.9434 
18-25 2 228 79.2 ia Y 
eds js ie EHLII — 0.8604 
年 龄 Dye: PN 25 EHLI2 0.8970 
i $ i EHLI3 0.8987 
46-60 11 3.8 . 
电子 健康 素 ”EHLI4 — 0.8986 
60 岁 以 上 j m X EHLI pps 0392 07765 09653 09588 
初中 及 以 下 8 2.8 EHLI6 0.8926 
高 中 或 高 职高 专 52 18.1 EHLI7 0.8426 
PR RẸ 29 10.1 EHLI8 0.8655 
Aia 本 科 187 64.9 SAN EXPE1 0.9343 
硕士 9 3.1 EXPE2 0.9165 0.8587 0.9480 0.9177 
博士 及 以 上 iam EXPE3 0.9291 
gs CONSI 0.9156 
FIIS GONS CONS2 0.8972 0.8269 0.9348 0.8953 
5 模型 验证 CONS3 0.9152 
模型 验证 包括 测量 模型 检验 和 结构 模型 检验 , 采 准确 性 ACCUI 0.9152 
用 SmantPLS2.0 软件 进行 分 析 。 该 软件 基于 偏 最 小 二 RG RD 
乘法 ,对 样本 数量 要 求 较 少 日 对 样本 数据 的 分 布 要 求 — oss 
较 低 。 首先 运行 PLS Algorithm 算法 验证 测量 模型 ， 然 INE2 0.9052 0.8316 0.9368 0.8988 
后 运行 Bootstrapping 算法 分 析 结 构 模 型 。 INE3 0.9142 
5.1 测量 模型 验证 PEOU1 0.8935 
T " N 易 用 性 PEOU2 0.9192 
测量 模型 的 检验 包括 信 度 和 效 度 检验 。 信 度 用 来 PEOU ^ pgoUs 094, 08420 99532 05373 
判断 量 表 的 结果 是 否 可 信 , 可 通过 复合 信 度 (CR) 值 和 PEOU4 0.9151 
变量 的 值 进行 观测 。 效 度 包 括 聚 合 效 度 和 区 别 效 度 ， PHTI 0.7830 
LX i PHT2 0.8553 
聚合 效 度 检验 问 项 与 所 对 应 的 变量 间 的 相关 程度 ,可 Duse pmi coon 
通过 平均 提取 方差 (AVE) 的 值 来 观测 ; 区 别 效 度 检验 威胁 PHT PHT4 0.7723 DIU. D919 0 “O8890 
问 项 与 所 对 应 的 变量 的 相关 度 是 否 高 于 该 问 项 与 其 他 PHT5 0.7805 
H : B " £ ; PHT6 0.8252 
变量 的 相关 度 , 可 通过 比较 各 变量 AVE 值 的 平方 根 与 m e. 
变量 之 间 的 相关 系数 来 衡量 。 ee PU2 0.9273 0.8367 0.9389 0.9024 
表 3 和 表 4 分别 显 示 模型 的 信和 度 、 聚 合 效 度 以 及 PU3 0.9114 
区 别 效 度 结果 。 由 表 3 可 知 , 所 有 变量 的 因子 负载 均 Eme 21:5 208 
vA à 7, a 值 在 0. RESP RESP3 0.9230 i i 
大 于 0.7, CR 值 都 大 于 0.7，c MTE 0.8896 和 0.9588 之 TERES 9400 0:3226 
间 , 说 明 模型 具有 较 好 的 信和 度 。 所 有 变量 的 AVE 值 在 idi us 
uc MD -— DNE! 0.8782 
4 可 知 , 各 变量 的 AVE 值 的 平方 根 ( 对 角 线 的 值 ) 大 于 DNE3 0.9277 
变量 之 间 的 相关 系数 (对 角 线 下 方 各 列 的 值 )， 说 明 模 SA 
i MA 满意 SATI — SATI2 0.9174 0.8532 0.9458 0.9139 
型 的 区 别 效 度 较 好 。 SATI3 0.9352 
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表 4 测量 模型 区 别 效 度 指 标 


CONT EHLI EXPE CONS ACCU INE PEOU PU RESP DNE SATI PHT 
CONT 0.9487 
EHLI 0.5584 . 0.8812 
EXPE 0.8428 0.6356 0.9267 
CONS 0.6347 0.6877 0.7204 . 0.9093 
ACCU 0.6761 0.6566 0.7664 . 0.8001 0.9292 


INE 0.5748 | 0.5718 | 0.6408 0.6949 0.6845 0.9119 
PEOU 0.5543 0.7137 | 0.6504 0.7680 | 0.7228 0.6295 0.9176 
PU 0.7197 0.6005 0.7677 . 0.8315 0.8201 0.7306 | 0.7292 . 0.9147 


RESP 0.6319 0.6438 | 0.7419 . 0.7841 0.7785 0.7442 . 0.7135 0.7959 0.9009 
DNE 0.6242 0.5182 0.6400 0.6378 . 0.6173 0.6475 0.4931 0.6532 0.6386 0.9133 
SATI 0.8295 0.7095 0.9046 | 0.7564 . 0.8236 0.7038 | 0.7047 0.8101 0.7809 | 0.6495 0.9237 


PHT 0.5384 0.4538 — 0.5253 0.5260 0.4729 0.5006 0.3752 0.5341 0.5151 0.4977 0.5142 0.8027 
S.2 ”结构 模型 验证 R, 应 用 Bootstrapping 进行 路 径 系 数 求 解 ， 并 进行 


通过 路 径 系数 和 显著 性 水 平 两 个 指标 判断 假设 是 否 1 000 次 抽样 检验 模型 路 径 的 显著 性 水 平 , 如 图 2 所 示 。 
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从 图 2 可 知 , 满意 正 向 影响 持续 使 用 意愿 ， 路径 ”满意 和 持续 使 用 意愿 ， 路 径 系 数 分 别 为 0280 和 
系数 为 0.714; 期 望 确认 正 向 影响 满意 和 感知 有 用 性 ， 0.341. DUE, 期 望 确认 模型 中 的 变量 关系 均 成 立 ， 即 
路 径 系数 分 别 为 0.690 和 0.159; 感知 有 用 性 正 向 影响 (Bi HI. H2, H3, H4 FI H5 均 成 立 。 信 息 的 准确 性 
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显著 正 向 影响 期 望 确认 和 感知 有 用 性 ， 路 径 系数 分 别 
为 0.349 和 0.231; 信息 的 一 致 性 正 向 影响 感知 有 用 性 ， 
但 对 期 望 确认 无 显著 影响 ， 路 径 系数 为 0.291 和 
0.049。 因 此 , 假设 H6(a). H6(b)fll H6(d) 成 立 ，H6(c) 
不 成 立 。 信 息 人 的 感知 健康 威胁 正 向 影响 期 望 确认 和 
感知 有 用 性 ， 路 径 系 数 分 别 为 0.099 和 0.059; 电子 健 
康 素养 正 向 影响 期 望 确认 且 负 向 影响 感知 有 用 性 ,路 
径 系 数 分 别 为 0.116 和 -0.142。 因 此 , H7(a)、H7(b)、 
HYM H7(d) 均 成 立 。 信 息 技 术 中 的 响应 性 正 向 影响 
期 望 确认 和 感知 有 用 性 ， 易 用 性 正 向 影响 感知 有 用 人 性， 
路 径 系数 分 别 为 0.213 、0.116 和 0.133。 因 此 , H8(a)、 
H8(b)fll H8(Cc) 均 成 立 。 信 息 环境 中 的 直接 网 络 外 部 性 
正 向 影响 期 望 确认 和 感知 有 用 性 , 间接 网 络 外 部 性 正 
向 影响 感知 有 用 性 , 但 不 能 显著 影响 期 望 确认 ， 路径 
系数 分 别 为 0.151、0.053、0.116 和 -0.005。 因 此 , 假 
i£ H9(a)、H9(b) 和 H9(d) 成 立 , H9(c) 不 成 立 。 

R? 代表 自 变 量 对 因 变 量 的 解释 程度 的 大 小 , 用 户 
行为 研究 领域 中 R^ 大 于 0.20 时 说 明 该 变量 被 解释 程 
度 较 高 。 从 计算 结果 可 知 ,期 望 确认 、 满 意 、 感 知 有 
用 性 和 持续 使 用 意愿 的 R“ 分 别 为 0.680、0.851、0.809 和 
0.695, 可见 模型 拟 合 程度 良好 , 具有 较 高 的 预测 能 力 。 


6 结果 分 析 


基于 模型 验证 结果 ， 从 期 望 确认 模型 的 因素 来 看 ， 
与 前 人 的 研究 结论 一 致 " ",， 用户 的 期 望 确认 程度 会 正 
句 影响 用 户 对 移动 医疗 APP 的 感知 有 用 性 和 满意 ,， 且 
感知 有 用 性 会 促进 满意 , 同时 感知 有 用 性 和 满意 共同 
促进 移动 医疗 APP 持续 使 用 意愿 。 

从 信息 生态 的 整体 视角 来 看 , 用户 的 移动 医疗 
APP 持续 使 用 意愿 是 信息 、 信 息 人 、 信 息 技术 和 信息 
环境 共同 作用 的 结果 。Hsiao 等 上 从 技术 、 个 体 和 社 
会 三 方面 探讨 老年 群体 对 移动 医疗 技术 的 采纳 问题 ; 
Cho 等 5 从 个 体 的 健康 特性 和 群体 影响 上 研究 大 学 生 
群体 的 手机 健康 APP 的 使 用 意愿 。 本 文 在 前 人 基础 上 ， 
基于 信息 生态 视角 整合 四 个 重要 的 维度 ， 发 现 信息 生 
态 的 四 个 核心 要 素 对 用 户 移动 医疗 持续 使 用 意愿 的 共 
同 影响 , 并 将 研究 样本 拓展 到 各 个 年 龄 阶层 ， 得 出 更 
具 普 适 性 的 结论 。 

从 信息 因素 来 看 ， 本 文 在 刘 咏 梅 等 趾 的 研究 上 进 
FRA, 用户 对 健康 信息 的 正确 性 的 感知 会 增强 其 


oh 
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期 望 确认 程度 和 对 APP 有 用 性 的 感知 。 此 外 ， 当 APP 
上 的 健康 信息 与 用 户 在 其 他 渠道 获得 的 健康 信息 类 似 
时 , 对 有 用 性 的 感知 也 更 强烈 ,但 在 用 户 期 望 方 面 , 获 
取 健 康 服务 和 自我 健康 管理 是 主要 的 用 户 期 望 ,对 信 
息 一 致 性 的 要 求 并 不 高 ,甚至 在 某 些 情境 下 获取 区 别 
于 其 他 渠道 的 健康 信息 反而 更 符合 对 信息 多 样 化 的 需 
求 ,， 因此 信息 一 致 性 不 会 对 用 户 的 期 望 确认 程度 产生 
显著 影响 。 

从 信息 人 因素 来 看 , 在 Guo 等 中 和 Cho 等 5 的 研 
究 基础 上 , 本 文 发 现 感知 疾病 威胁 和 电子 健康 素养 会 
共同 影响 用 户 的 期 望 确认 和 感知 有 用 性 。 感 知 健康 威 
胁 是 用 户 对 自身 疾病 易 感性 与 疾病 严重 性 的 感知 , 用 
户 的 感知 健康 威胁 越 强 ， 对 移动 医疗 APP 期 望 确认 和 
有 用 性 感知 也 越 强 。 另 一 方面 ,电子 健康 素养 高 的 用 
户 能 较 轻 松 地 使 用 APP 各 项 功能 及 服务 ,其 期 望 预期 
能 得 到 满足 , 但 越 高 的 电子 健康 素养 使 得 用 户 越 能 通 
过 其 他 渠道 寻找 到 更 好 的 健康 问题 解决 方案 ,其 对 移 
动 医疗 APP 的 有 用 性 感知 会 减弱 。 

从 信息 技术 因素 来 看 , 基于 Hung 等 中 的 研究 ,本 
文 发 现 系统 的 易 用 性 和 响应 性 会 共同 影响 感知 有 用 
TE, 响应 性 反映 APP 系统 能 否 快速 响应 用 户 的 请 求 并 
给 予 用 户 服务 反馈 。 系 统 的 响应 性 越 好 ， 用户 的 期 望 
确认 和 感知 有 用 性 越 强 。 另 一 方面 , 与 原始 TAM 模型 
结论 一 致 ,用 户 能 越 轻 松 地 学 会 使 用 移动 医疗 APP, 
对 其 有 用 性 的 感知 也 越 强 。 

从 信息 环境 因素 来 看 ， Zhang 等 四 验证 了 主观 规 
范 对 移动 医疗 采纳 态度 的 影响 。 但 是 在 中 国 的 移动 医 
疗 情境 下 , 移动 医疗 APP 的 市 场 渗透 率 还 比较 低 , TH 
比 主观 规范 , 使 用 者 更 关心 医疗 APP 上 的 用 户 和 医生 
数量 是 否 充 足 从 而 为 自己 择 医 问 诊 提供 参考 和 帮助 ， 
同时 关注 医疗 APP 是 否 提 供 其 他 辅助 性 工具 帮助 自己 
进行 健康 管理 。 因 此 直接 和 间接 网 络 外 部 性 这 两 个 信 
息 环境 因素 在 用 户 的 持续 使 用 意愿 中 起 到 重要 的 作 
用 。APP 上 的 医生 和 用 户 数 增多 , 用 户 能 与 其 他 更 多 
用 户 和 医生 交流 获取 更 多 的 收益 , 使 得 其 增强 对 期 望 
确认 和 有 用 性 的 感知 。 同 时 ,APP 其 他 辅助 性 健康 管理 
工具 的 补充 ,使 得 用 户 的 感知 有 用 性 也 会 增强 。 另 一 
方面 , 用 户 使 用 APP 的 主要 目的 是 获取 健康 信息 和 服 
务 ， 辅 助 性 的 功能 不 会 对 用 户 的 期 望 确认 程度 产生 显 
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基于 研究 结论 , 移动 医疗 APP 开发 者 、 运 营 商 和 
管理 方 可 从 信息 生态 的 视角 得 到 一 些 启 示 和 建议 。 

(1) 移动 医疗 APP 开发 者 可 从 信息 技术 和 信息 环 
境 两 方面 入 手 , 强化 用 户 的 易 用 性 、 响 应 性 和 间接 网 
络 外 部 性 的 感知 。Hung 等 外 的 研究 强调 易 用 性 和 有 用 
性 的 作用 , 但 在 移动 医疗 APP 开发 时 , 开发 者 还 应 在 
充分 调研 分 析 用 户 的 健康 信息 服务 需求 、 找 准 自己 的 
产品 定位 的 前 提 下 , 开发 出 满足 不 同 用 户 需 求 的 功能 
模块 和 辅助 性 健康 管理 工具 , 通过 “个 性 化 ”的 功能 服 
务 增强 用 户 的 期 望 确认 、 有 用 性 和 满意 度 感知 。 同 时 ， 
还 需 关注 系统 的 响应 性 和 易 用 性 , 根据 用 户 使 用 习惯 
开发 出 用 户 容易 理解 、 快 速 掌握 的 产品 ,， 并 尽量 避免 
出 现 运行 不 稳定 、 闪 退 等 现象 , 也 可 将 用 户 常见 问题 
归纳 存档 并 形成 Q&A 知识 库 , 根据 用 户 的 询问 或 搜 
索 行为 自动 回复 提问 或 自动 推送 健康 服务 有 效 缩减 
用 户 等 待 时 长 。 

(2) 移动 医疗 APP 运营 商 可 从 信息 和 信息 人 入 手 ， 
充分 发 挥 信息 的 准确 性 、 一 致 性 和 用 户 感 知 健康 威胁 
等 因素 的 作用 。 前 人 研究 中 从 健康 信息 方面 为 移动 医 
疗 运营 商 提供 实践 建议 的 较 少 , 根据 本 文 研究 结论 ， 
运营 商 在 日 常 更 新 发 布 健康 资讯 时 , 可 以 通过 标注 健 
康信 息 的 来 源 、 机 构 、 可 靠 级 别 等 方式 增强 用 户 的 信 
息 准 确 性 和 一 致 性 感知 。 此 外 , Guo 等 中 的 研究 指出 移 
动 医疗 服务 提供 者 可 以 通过 向 用 户 展示 其 他 用 户 使 用 
移动 医疗 服务 获 益 或 面临 健康 问题 不 使 用 移动 医疗 服 
务 出 现 风险 的 案例 来 促进 用 户 的 使 用 意愿 。 本 文 认为 ， 
运营 者 还 可 根据 用 户 的 注册 、 浏 览 及 服务 使 用 等 历史 
记录 来 鉴别 用 户 对 自身 健康 问题 的 威胁 程度 感知 ， 对 
于 健康 威胁 感知 强烈 的 用 户 重点 给 予 关 怀 和 帮助 ， 有 
针对 性 地 提供 医疗 信息 或 医生 推荐 , 鼓励 其 使 用 APP 
上 的 健康 服务 。 

(3) 移动 医疗 APP 管理 方 可 从 信息 人 和 信息 环境 
AF, 重视 用 户 的 电子 健康 素养 和 直接 网 络 外 部 性 的 
作用 。 在 Cho 等 5% 的 研究 中 , 电子 健康 素养 对 用 户 易 
用 性 的 影响 不 显著 , 但 是 本 文 的 研究 发 现 电子 健康 素 
养 能 促进 用 户 的 期 望 确认 。 因 此 管理 者 可 以 采取 一 些 
积极 措施 主动 培养 用 户 的 电子 健康 素养 。 如 向 其 普 
移动 医疗 相关 产品 及 知识 ,鼓励 其 参与 移动 医疗 上 的 
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社区 话题 讨论 、 使 用 多 种 媒体 工具 实现 在 线 疾病 咨询 
等 。 同 时 , 应 降低 移动 医疗 APP 的 使 用 难度 , 通过 卡 
通化 等 形式 活泼 、 有 趣 的 方式 录制 APP 使 用 指南 , 增 
强 电 子 健康 素养 较 低 的 用 户 对 平台 的 期 望 确认 感知 -此 
外 , 在 Zhou "的 研究 基础 上 , 本 文 认为 管理 者 还 可 以 
通过 增加 普通 和 医师 用 户 数 来 提升 用 户 的 价值 收益 。 
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Analyzing Continuance Intention of Health APP Users Based on 
Information Ecology 


Zhang Min! Luo Meifen NieRui' Zhang Yan? 
(Center for Studies of Information Resources, Wuhan University, Wuhan 430072, China) 
"(School of Public Policy and Management, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China) 


Abstract: [Objective] This paper aims to explore the factors affecting the continuance intention of mobile health 
application users. [Methods] From the perspective of information ecology, we first analysed information, users, 
technology and information environment factors. Then we proposed a new research hypotheses model based on the 
expectation confirmation model (ECM). [Results] We collected user behaviour data from server logs of multiple mobile 
health applications and questionnaires. A total of 288 valid samples were obtained and examined with SmartPLS2.0. We 
found that, all original relationships from the ECM existed in the mobile environment. The accuracy and consensus of 
information, perceived health threats, responding time and ease of use, as well as the direct / indirect network 
externality of the environment all positively correlated to the confirmation and perceived usefulness of mobile health 
applications. The eHealth literacy of users increased confirmation but restrained perceived usefulness. [Limitations] 
The sample size needed to be expanded, and the conclusions should to be promoted. [Conclusions] User's continuance 
behaviour of mobile health APP is influenced by the information, users, technology and environment. 


Keywords: Mobile Health Continuance Intention Information Ecology 
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